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TRAVAUX 


MÉDECINE GENERALE 


Principales communications à la Société anatomique 
(1885-1889). 

PàlES PÉNÉTUANTES DE POITRINE. HÉMOTHORAX. 

Méningite tuberculeuse de l’adulte. Aphasie tran- 

L’auteur insiste sur celle dernière qui paraissait 
devoir s’expliquer par un trouble circulatoire. 

Lésions multiples des orifices du cœur. 

Anévrysme sacciforme de l’aorte ascendante. Com¬ 
pression DE l’oreillette DROITE. AnaSARQUE. 

Hémorragie de la protubérance. 

A propos de ce fait, l’auteur insiste sur l’intégrité de 
la sensibilité qu’avait présentée la malade, alors qu’il-y 









L’auteur insiste sur la rapidité avec laquelle se sont déve¬ 
loppés ces troubles trophiques (début cinq jours après 
l’accident), glossyskin des Américains, chute d’un ongle, 
œdème aigu ou faux phlegmon de Mougeot, atrophie 
musculaire. 

Voir plus loin les autres travaux. 


Revues générales de la « Gazette des Hôpitaux ». 

La Gazette des Hôpitaux a inauguré en 1887 ses 
Revues générales hebdomadaires. 

L’auteur y a publié les Revues suivantes : 

Les cmBHOSES nu foie, 1887, n” 106. 

Les myopathies essentielles, 1888, n" 115. 

La peptonurie, 1889, n» 26. 

Les nouveaux traitements des peladiques, 1892, n«95. 









crasies médicamenleuses ; la malade qui fait le sujet de 
celte communication en était un exemple intéressant. 
Elle avait présenté des accidents d’intoxication à la suite 
de l’ingestion de cinq centigrammes de santonine; après 
l’administration de deux grammes de salicjlate de soude 
et, dans le cas présent, après l’ingestion de huit 

Elle fut atteinte de purpura indique, l’une des manifes¬ 
tations les plus rares de l’imprégnation de l’organisme 
par l’iodure de potassium et de son intolérance pour ce 
médicament. En dehors de l’intérêt que cette observa¬ 
tion emprunte à la rareté même du tail, elle présente 
aussi un point important à signaler : c’est une récidive 





Gazette des hôpitaux, 1890, p. 649. 

Ayant eu l’occasion d’observer un malade atteint 
d’aphasie motrice et chez lequel nous ne trouvâmes à 






les centres de réception du langage aux centres d’émis¬ 
sion : sa lésion détermine une aphasie de conductibilité. 
On ne peut invoquer une lésion concomitante du centre 
de Broca, non plus qu’une destruction ou une compres¬ 
sion des fibres qui en parlent. 


Sur le développement du cancer de l’estomac. Revue 
de médecine, 1889, p. 856. 

Tantôt le cancer de l’estomac se présente au micros¬ 
cope comme un épilhéliome cylindrique, tantôt comme 
un épilhéliome glandulaire ou alvéolaire à cellules poly¬ 
morphes. Quelle peut être la raison de ces deux moda¬ 
lités histologiques? Deux faits que j’ai observés me sem¬ 
blent la donner. Dans le premier, il s’agissait d’un 
épilhéliome alvéolaire : les parties profondes de la 











en clinique. Il y avait donc là une distinction qu’il impor¬ 
tait de mettre en relief. Outre cette division qui a été ' 
admise par les différents auteurs qui se sont après moi, 
occupés de cette question, l’analyse des faits m’a con¬ 
duit à les classer de la façon suivante : 1^ Éphidroses 
liées à une altération du système nerveux cérébro-spi- , 
nal (les éphidroses de l’hémorragie cérébrale par exem- j 
pie); 2" Éphidroses liées à une altération du sympathique j 
(éi^idrose des anévrysmes de la crosse de l’aorte) î j 
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(éphidrose delà névralgie du trijumeau); 4» Éphidroses 

L’examen microscopique que j’ai pu faire du nerf 
.sympathique d’uu malade présentant le syndrome éphi¬ 
drose, mydriase, m’a permis de constater des lésions 
intéressantes au niveau du ganglion cervical inférieur : 
jniîltralion considérable d’éléments embryonnaires entou¬ 
rant les cellules nerveuses et les vaisseaux; atrophie 
par compression des cellules du ganglion; intégrité du 
tronc du nerf. Une lésion des ganglions cervicaux du 
grand sympathique peut donc déterminer une éphidrose 
de la face, et celle-ci est la conséquence de la lésion des 
cellules du ganglion ou des filets nerveux qui le traver- 

verra survenir en clinique le syndrome Pourfour du Pelit- 
, .Claude Bernard (éphidrose, myosis, troubles vaso-mo¬ 
teurs) ou le syndrome éphidrose, mydriase; quelquefois 

Les conclusions de ce mémoire ont été confirmées 
par les travaux de MM. Kaiser, de Munich, et Teuscher,. 

■l’intoxication mercurielle aux mines d’Almaden (Es¬ 
pagne). Progrès médical, 1884, p. 1016. 

L’intoxication mercurielle aux mines d’Idria (Au¬ 
triche). Progrès médical, 1887, p. 554. 

Dans des voyages d’étude en Espagne et en Au¬ 
triche, je me suis occupé de l’intoxication professionnelie 
des ouvriers employés aux deux grandes mines de mer¬ 
cure que possède l’Europe, Almaden et Idria. Dans ces 
travaux sont passés en revue les symptômes que pré- 





toxicat.on, survient la cachexie. Les accidents sont bien 
moins communs à Idria qu’à Almaden, parce que les 
conditions hygiéniques dans lesquelles se trouvent les 
mineurs sont bien meilleures. Un point intéressant eût 
été de savoir si l’exposition permanente des ouvriers 
aux vapeurs mercurielles et l’intoxication lente qui en 
résulte, avaient quelque influence sur ceux de ces ouvriers 
qui étaient syphilitiques ; mais à Almaden comme à 
Idria, villages perdus dans les montagnes, éloignés de 
tout grand centre, je n’ai pu trouver aucun syphilitique. 


RECHERCHES DE CHIMIE BIOLOGIQUE 
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La syphilis s’accompagne de peptonurie beaucoup 
plus rarement qu’on ne serait tenté de le supposer, en 
présence d’une maladie infectieuse de ce genre. La pep¬ 
tonurie est particulièrement rare, si même elle existe 4 
la période secondaire. Elle peut se montrer, dans cer- 

de la syphilis (syphilis maligne précoce, phagédénisme 
tertiaire), sans qu’on puisse dire quelle part revient à 
cette complication dans la production de la peptonurie. 
La peptonurie ne joue, par suite, aucun rôle dans la 
production de l’anémie des syphilitiques et il n’y a pas 
lieu, pour expliquer cette dernière, de faire intervenir, 
une déperdition en matériaux albuminoïdes. 


de polyurie azoturique. France médicale, 1886,. 














Comme la syphilis, avec laquelle elle présente un si 
étroit parallélisme, la tuberculose peut pénétrer dans 

quel on a donné le nom de tuberculose verruqueuse. 
(Riehl). J’ai pu réunir plusieurs faits de ce genre : ce sont 
d’une façon générale des sujetsqui vivent avec des tuber¬ 
culeux et s’inoculent le bacille par une plaie cutanée. 



































Sulktia de thérapeutique, 1894, p. 445. 


le bouton de Biskra, leçon de M. E, Vidal. Semaine 
médicale, 1887, p. 133. 

Dans celte leçon, M. Vidal mentionne les recher¬ 
ches que j’avais faites dans son service sur l’anatomie 
pathologique et la microbiologie du bouton de Biskra. , 

la lèpre et la syphilis au moyen âge. Annales de 
Dermatologie, 1894, p. 178. 

Au moyen âge, les léproseries étaient fort nom¬ 

breuses en France. 11 est vraisemblable qu’on y enfer¬ 
mait d’autres malades que des lépreux et notamment 
des syphilitiques. Les textes nous montrent, en effet, 
que la syphilis est bien plus ancienne qu’on ne le croit. 
•Pour élucider la question, il n’y a qu’à faire des fouilles 
dans les anciennes léproseries. Ainsi ai-je procédé, et 
dans cette communication à la Société de Dermatologie 
j’ai montré un crâne atteint de gomme syphilitique et 
un péroné présentant une exostose. 11 y avait donc 
bien des syphilitiques dans les léproseries du moyen 
âge. 

Hystérie et syphilis. Progrès médical, 1888, p. 263. 

L’influence des intoxications sur l’hystérie est bien 
connue. De même l’infection syphilitique peut réveiller 
■une hystérie jusqu’alors latente. A l’hystérie saturnine. 
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raercurielle, alcoolique, il faut joindre l’hystérie syphili¬ 
tique. C’est un fait de ce genre qui est rapporté dans le 
présent travail. 

Les manifestations hystériques qui ne s’étaient pas 
reproduites pendant sept ans reparaissent deux mois et 
demi après le début d’un chancre syphilitique. 


Une observation de syphilis conceptlonnelle. Annules, 
de Dermatologie, 1891, p. 165. 

Observation intéressante dans laquelle un homme 
syphilitique, se traitant peu de temps encore avant son 
mariage, procrée un enfant sain, puis un enfant syphili¬ 
tique sans contagionner sa femme. Pendant dix ans la 
mère ne présente aucun symptôme de syphilis : ce n’est 
qu’après cette époque qu’elle est atteinte de syphilide 
tuberculeuse, seule manifestation syphilitique qu’elle ait 
jamais présentée. Cette observation montre en outre 

l’influence du traitement mercuriel, puis un enfant syphi¬ 
litique, s’il perd, de par le temps, le bénéfice de ce traite- 


L’Endosoopie à Vienne. Annales des maladies génito- 



Ce travail a pour but de montrer les avantages que 
l’on peut retirer de l’emploi de l’endoscope dans'les 
affections des voies urinaires et dans la blennorhagie 
chronique en particulier.. 11 a été inspiré par l’enseigne-, 
ment de M. le docteur Grünfeld, de la Policlinique de 









HYGIÈNE ET PROPHYLAXIE PUBLIQUES 

Outre les deux travaux précédents, l’auteur a publié 
quelques articles ressortissant plus particulièrement à 



















te procédé du grattage dans la vaccination. En colla¬ 
boration avec M. le docteur Rafmesque. fini, de TUra- 
pentiqtie, février 1894, 

Travail qui a pour but de montrer que le grattage de 
la peau est supérieur aux procédés de la piqûre ou de 


nation. Des recherches parallèles entreprises avec ces 
différents modes opératoires il résulte qu’on obtient 
avec le grattage un plus grand nombre de succès. C’est 
donc qu’avec les autres procédés, un certain nombre de 
sujets ont été revaccinés sans résultat, alors que pour¬ 
tant ils n’étaient plus en état d’immunité, La pratique 
du grattage dans une revaccination est préférable, 
probablement parce que la surface d’absorption est plus 





